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4.3 Pneumothorax

Vid pneumothorax har ett hal uppstéatt i pleuras yttre eller inre blad, antingen spontant eller genom
trauma, sa att luft fyller ut halrummet mellan lunga och brostkorgsvagg. Om defekten i pleura fungerar
och som en backventil, dvs att luft trénger in i thoraxcaviteten vid inspiration och ej ut vid expiration,
uppstar en évertrycks pneumothorax. Detta orsakar ytterligare lungkollaps och kompression av
motsatta lunga och karl.

Det ar 6vertryckpneumothorax som &ar potentiellt livshotande. Denna indelas i sin tur i tva typer.

1. Pneumothorax hos vakna och spontanandande patienter

Framst respiratorisk akomma

Oftast ej urakut

Den frisk sidan kompenserar med 6kade volymer, frekvens och 6kat preload
Ger ingen hypotension forrén sent | forloppet

2. Pneumothorax hos ventilerade patienter

Urakut plotslig debut med bade respirations- och cirkulationssvikt

Diagnosen ar svar att stalla prehospitalt. Misstank pneumothorax om det ej finns hérbara andningsljud
pa ena sidan eller vid subkutant emfysem (luftknitter nar man trycker p& huden). Pa sida 2. foljer en
sammanstallning som kanske kan var till hjalp.

Naldekompression

For avllastning av overtryckspneumothorax vid tex traumatiskt hjartstopp eller livshotande
overtryckspneumothorax anvands en s.k. dekompresssionsnal.

e l:ahand: framre axilarlinjen mellan revben 4-5.
e 2:a hand: midklavikulart ovansidan av tredje revbenet.

Aspirera om méjligt med spruta med natriumklorid fast vid nalen under punktionen for att verifiera
laget. Avlagsna troakaren och fast sjalva katetern.

Tank pa att katertern trots framgangsrik punktion kan knickas, glida ut eller sattas igen. Prova da att
spruta in nagra ml NaCl for att rensa katetern eller satt en ny.
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Overtryckspneumothorax Vakna spont andning  Ventilerade

Hypoxiska/tackypnoiska Bade respiratorisk/cirkulatorisk svikt

Symtom/tecken
Hypotension sent
Brostsmarta
Férlopp Oftast ej urakut Urakut
Ipsilateral sidan Hyperexpansion Hyperexpansion
(den skadade sidan) Hypomobilitet Hypomobilitet
Hyperresonans Hyperresonans

Evt. tracheal deviation Evt. tracheal deviation

Kontralaterala sidan Hypermobilitet Nedsatta andningsljud

(den friska sidan)

Behandling Oxygen hog fléde Omedelbar naldekompression
Vid andnings-

cirkulationssvikt:
naldekompression
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